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Так после занятий на воде 30% женщин в группе, имевших высокий уровень тревожности, сни-
зили свои  показатели до среднего и низкого. После занятий йогой также отмечалось снижение, но 
оно носило менее выраженный характер. 
Выводы. По полученным данным можно констатировать, что занятия, как йогой, так и аква-
фитнессом, оказывают существенное влияние на психоэмоциональное состояние женщин, которое 
характеризуется оптимизацией и повышением функциональных возможностей организма. Занятия 
оказывают  релаксирующее действие, что снижает нервное напряжение и тревожность. Было по-
лучено достоверное снижение тревожности (p ≤0,01) в группе занимающихся аквафитнесом.  Это 
можно  объяснить тем, что ритмичные упражнения под музыкальное сопровождение, эмоциональ-
ный фон инструктора в сочетании с воздействием воды на организм человека оказывают свое зна-
чительное влияние на психоэмоциональное состояние занимающихся. А именно, улучшается 
настроение, повышается работоспособность, а также поддерживает нервно–психическое благопо-
лучие в течение целого занятия.  Воздействие водной среды на организм в сочетании с активными 
двигательными действиями в виде различных упражнений в облегченных условиях является мощ-
ным фактором с многообразными положительными эффектами для функционирования организма 
[4, с.24].  Занятия йогой также оказывают положительное воздействие, но более выраженная фи-
зическая  нагрузка обладает мене выраженным расслабляющим эффектом. 
Таким образом, занятия различными видами физической активности благотворно влияют на 
психоэмоциональное состояние. Среди многих видов занятий аквааэробика является  эффектив-
ным и достаточно безопасным, приносящим удовольствие, создающим настроение, снимающим 
напряжение, видом тренировки у женщин.  
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В настоящее время процесс интеграции детей с нарушенным слухом расширяется, благодаря, 
ранней диагностике и коррекционно–компенсаторной направленности учебно–воспитательного 
процесса. 
По мнению Л.А. Добрыниной, полноценное развитие детей, имеющих нарушение слуха, не-
возможно без физического воспитания, обеспечивающего не только необходимый уровень физи-
ческого развития, но и коррекцию отклонений различных сфер деятельности глухого ребенка [1 с. 
4]. 
Благодаря исследованию Н.Л. Найденовой,  в 1986 г. было выявлено, что в 62% нарушениях 
слуха наблюдаются стойкие проявления вестибулярной дисфункции. Нарушение координацион-
ной сферы ребенка объясняется тем, что патологический процесс в слуховой системе изменяет 
функцию вестибулярного аппарата, а вестибулярные нарушения в свою очередь влияют на фор-
мирование двигательной сферы [2 с. 102].  
Актуальность данного исследования определяется недостаточно разработанным методико–
теоретическим материалом для обучения детей с нарушением слуха, направленным на комплекс-






Цель исследования: разработать наиболее рациональный и эффективный комплекс упражне-
ний, направленный на развитие координационных способностей с учетом специфики проведения 
занятий.  
Методы и организация исследования. Исследование проводилось на базе ГУО СШ № 14 г. 
Пинска, а также ГУО «Пинская специальная общеобразовательная школа–интернат». Для тести-
рования были отобраны 57 учащихся средней школы, из них: 20 – восьмиклассников и 37 учащих-
ся 10–11класов. Также в тестировании приняли участие 27 учащихся специальной общеобразова-
тельной школы для глухих и слабослышащих, из них: 10 учащихся 9 класса и 17 – 11 и 12 классов.  
Тестовая программа предполагала выполнения трех проб для определения степени проявления 
различных компонентов координационных способностей: тест «Ловля линейки», тест «Ходьба по 
гимнастической скамейке» и проба Ромберга. 
Результаты и их обсуждение. В тесте на оценку реагирующей способности 40% учащихся 
средней школы показали высокий результат; средний – 52%; низкий – 8%.  
В то время как у глухих и слабослышащих эти показатели были значительно ниже. Высокий 
результат отсутствует; средние – 33%; 67% – показали низкие результаты. В ходе проведения про-
бы Ромберга, мы получили следующие показатели: в общеобразовательной школе с данным те-
стом 10% справились на высокий результат, 77% показали средний результат и остальные 13% – 
низкий результат. Как и предполагалось, показатели в этом же тесте у детей с нарушением слуха 
оказались значительно ниже:  из всех тестируемых никто не смог выполнить тест на высокий и 
средний показатель, 74% – показали низкий результат и 25% вовсе не справились с пробой. 
Неожиданными оказались результаты в ходьбе по гимнастической скамейке.В общеобразователь-
ной школе с ней справились следующим образом: 10% показали высокий результат, 78%–средние 
результаты  , 12% показали низкий результат.В то время как у глухих и слабослышащих показате-
ли были такими: 65% – высокий результат, 29% – средний, 3% – низкий и 3% – не выполнили 
пробу. 
Результаты первичного тестирования показали, что  дети с нарушением слуха значительно от-
стают от учащихся средней образовательной школы в показателях развития реагирующей способ-
ности и статического равновесия.  
Далее, на основании анализа проведения тестов, нами был разработан комплекс упражнений, 
направленный на развитие координационных способностей у учащихся  ГУО «Пинская специаль-
ная общеобразовательная школа–интернат». Экспериментальный комплекс включал в себя 11 
упражнений на развитие статического равновесия, так как показатели в этом тесте были мини-
мальными; для развития реагирующей способности были использованы упражнения с выбором 
способа реагирования в зависимости от характера сигнала (например: рука в сторону – смена 
направления бега, рука согнута – поворот на 360, рука поднята вверх – прыжок, руки на поясе – 
присесть), а также упражнения с быстрым однозначным реагированием по сигналу.  
Следует отметить, что упражнения на развитие динамического равновесия были исключены из 
данного комплекса умышленно. Так как, во–первых – показатели степени развития динамического 
равновесия оказались в пределах нормы, за исключением детей с тяжелыми нарушениями опорно–
двигательного аппарата и нервной системы; во–вторых, мы хотели проанализировать изменения 
данного показателя при условии улучшения других компонентов координационных способностей.  
Так же, в заключительной части урока  проводились разработанные нами следующие подвиж-
ные игры.  
После применения экспериментального комплекса, нами было проведено повторное тестирова-
ние. Результаты оказались следующими. Тест «Ловля линейки»: высокий результат – 25% (+25%); 
средний результат – 48% (+15%); низкий результат – 27% (–40%). Проба Ромберга: высокий ре-
зультат – 11% (+11%); средний результат – 56% (+56%); низкий результат – 28% (–46%); проба не 
выполнена – 5% (–20%).Тест «Ходьба по гимнастической скамейке»: высокий результат – 75% 
(+10%); средний результат – 19% (–10%); низкий результат – 4% (+1%); тест не выполнен – 2% (–
1%).  
 Результаты повторного тестирования выявили значительный прирост показателей высокого и 
среднего уровня в тестах на реагирующую способность, а также в тесте на статическое равнове-
сие. Учитывая полученные данные  можно сделать вывод об эффективности применения экспери-
ментального комплекса упражнений. Кроме того, следует отметить некоторые улучшения  в пока-
зателях теста «Ходьба по гимнастической скамейке». Это доказывает тот факт, что  существует 
прямая взаимосвязь между различными видами равновесия, т. е. улучшая один из компонентов, 







Однако, по результатам эксперимента выявилась группа не выполнивших тестовое задание.  В 
нее преимущественно вошли дети с тяжёлыми нарушениями функции опорно–двигательного ап-
парата и нервной системы, что и обусловило  низкие показатели тестирования. Таким образом, 
проведенное исследование доказывает экспериментальным путем следующее:  
Во–первых, нарушения функции внутреннего уха ведут к вестибулярным дисфункциям и 
прежде всего они проявляются в нарушении пространственной ориентации, особенно в положении 
с закрытыми глазами.   
Во–вторых, при наличии  патологии внутреннего уха нельзя отрицать  тот факт, что степень 
развития координационных способностей тренируема. За исключением тех ситуаций, когда при-
сутствуют сопутствующие заболевания опорно–двигательного аппарата, нервной системы и т.д.  
Следовательно, выбор наиболее рациональных и эффективных средств, методов и форм обуче-
ния в школах специальной общеобразовательной направленности является и будет являться всегда 
важнейшей проблемой адаптивной физической культуры  
Как указывал Л.П Матвеев, «Воспитание КС не сводится ни к одной из сторон спортивной под-
готовки, а составляет одну из стержневых основ всего ее содержания». 
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Актуальность. Физическое развитие ребенка в период онтогенеза зависит от двигательной ак-
тивности и требует согласованной работы костно–мышечной системы в целом. Организм ребенка 
с нарушениями движения и детским церебральным параличом должен развиваться физически и 
функционально так же, как и организм здорового человека [10]. 
В структуре детской инвалидности в Беларуси поражения нервной системы у детей составляют 
50%. Из них ДЦП – 1/3 (32,77%) [28]. 
Дети с двигательными нарушениями уже несколько десятилетий являются объектом присталь-
ного внимания специальных педагогов, психологов. В системе образования создана сеть специ-
альных дошкольных и школьных учреждений для воспитания, обучения и реабилитации этих де-
тей с учетом специфики их заболевания. В последнее десятилетие появляются новые формы и ме-
тоды обучения (Бобат–терапия, когнитивный тренинг, трудотерапия и  др.), которые, к сожале-
нию, не достаточно распространены в нашей стране. Это свидетельствует о том, что проблеме ле-
чения детского церебрального паралича и обучения детей с ДЦП нужно уделять более присталь-
ное внимание[2]. 
Цель: разработка программы эрготерапии, основанной на использовании Бобат–терапии для 
детей с двигательными нарушениями при ДЦП. 
Объект: процесс восстановления двигательных функций у детей с двигательными нарушениях 
при ДЦП. 
Предмет: программа эрготерапии, включающая Бобат–терапию для детей с двигательными 
нарушениями при ДЦП. 
Гипотеза: предполагается, что программа эрготерапии, основанная на использовании Бобат–
терапии для детей с ДЦП, имеющих двигательные нарушения, будет способствовать развитию 
двигательных функций. 
Методы исследования: 
П
ле
сГ
У
